


































定された。超音波内視鏡による観察で、は粘膜下の低エコー域の存有.が， flat24{f1j中3例に. intermeclif:lte 
1例巾3例に， nodular25例中16例に認められ， nodular群ではflat群に比して有意に多かった。組織学
的な粘膜の成熟度をPanらの)j法に従い.good/fair/poorと判定したところその拡例数は. flat群では
11/7 / 6. intermediate群では 1/7 / :1.nodular群では3/11/11であり， flat群では， intcnncdiate群-
nodular群よりもその組織学的な成熟度が有志に良好であった。プロスタグランジンL産生能は. flat群
では604:i87pg/mg/min.intermediate群で・は310土68pg/mg/min，nodular群で-は378=60pg/mgimin















の色素内視鏡像を， flat. intermediate ・nodularO.:lいずれかに判定した。同時に超音波内視鏡を施行し
潰場の深さと婚出部粘膜下の低エコー域の有無を観察した。また潰窮癒痕剖ゆ3ら2ケずつ生検を行い，組
織学的検討とプロスタグランジンE2産生能の測定に供した。治療終f後は薬剤の維持療法は行わずに.
3ヶ月ごとに内視鏡検査を施行して潰嬢再発の台無を観察した。
結果として，fl1:lt群ではnodul1:lr群に比して，起肯波内視鏡による粘膜下の低エコー域の存在が有意に
少なかった。組織学的な粘膜の成熟度は， flat群ではinLer'mediate群・ nodular畔よりも有意に良好であっ
た。プロスタグランジンE2産生能は. fJat群ではintermediatc計・ nodular群よりも有意に高値であった。
治癒後18ヶ月間における漬穆再発率はflat群で-はintermediate群・ nodular群よりも有意に低かった。背
景閃子としてHelicobαcterpylori陽性率を検討した結果， nodular群で‘若T陽性率が高かったが有意差
はなかった。
以よより，色素内視鏡にてflatと判定された胃潰蕩癒痕は，組織学的にも機能的にも再生粘膜の成熟度
が高く潰蕩治癒の質が良好であり，治癒後の潰場再発率が低い潰場癒痕であると考えられた。本知見は胃
潰湯治癒の質を内視鏡的に判定し再発の予測ができることを示したものであり，胃潰療治療においてき
わめて有用であると考えられる。従って本研究者は博士(医学)の学位を授与されるに値するものと判定
された。
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